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FÖRORD  
Jag vill tacka seniorerna på Loppukiri för en underbar gruppintervention med väldigt 
givande samtal. Ett stort tack även till alla som hjälpt i min examensarbetesprocess. Jag 
hoppas att Bo bra får nytta av mitt arbete!  
 7 
 
1 INLEDNING 
Jag har varit involverad i projektet Bo bra. Min del i Bo bra blev att planera, utföra och 
utvärdera ett hälsofrämjande program enligt Lifestyle Redesign för en grupp på äldre-
boendet Loppukiri, som är en av projektets pilotgrupper. Detta arbete är ett projektbase-
rat arbete som utformades av behovet från Bo bra.  Jag är intresserad av ergoterapi inom 
äldrevården och därför tycker jag att detta är en bra möjlighet för mig, att fördjupa mig i 
hur man kan förbättra välmående bland de äldre. Mitt arbete fokuserar på Loppukiri, 
som är målgruppen och Lifestyle Redesign, som är interventionen. Det finns mycket 
skrivet om hälsofrämjande program för äldre, men jag har valt att koncentrera mig på 
Lifestyle Redesign konceptet.  
Statistikcentralens befolkningsprognos gjord för åren 2009-2060 påvisar att om befolk-
ningsmängden fortsätter att stiga i nuvarande takt, så kommer andelen personer över 65 
år att stiga från 17 procent till 27 till år 2040 och vidare till 29 procent till år 2060. An-
delen personer i arbetsför ålder kommer däremot att minska från dagens 66 procent till 
56 procent till år 2060. Andelen personer i arbetsför ålder börjar minska redan år 2010, 
då de som föddes efter kriget uppnår pensionsåldern. Andelen personer som fyllt 65 år 
eller mera kommer nästan att fördubblas till år 2060. Även andelen personer över 85 år 
förutspås att stiga, från två till sju procent. (Statistikcentralen, 2009)  
Social-och hälsoministeriet tillsammans med Finlands Kommunförbund utgav 2001 
kvalitetsrekommendationer gällande vård och tjänster för de äldre. Målsättningen är att 
främja de äldres hälsa och välmående samt att förbättra kvaliteten och verkan på den 
service som utges åt de äldre. Rekommendationen betonar främjande av hälsa, förebyg-
gande åtgärder samt hemmaboende. Rekommendationen innehåller riktlinjer för hur 
man kan förbättra kvaliteten inom äldreservicen genom att främja välmående, hälsa 
samt vård- och hemmiljö. För att förbättra på vård- och hemmiljö för de äldre, behöver 
man fokusera på tillgänglighet, säkerhet och trivsel. I rekommendationen har man dess-
utom satt bl.a. som landsomfattande mål att till år 2012 bor 91-92 procent av alla 75 år 
fyllda personer hemma självständigt eller med hjälp av ändamålsenlig social- och hälso-
service. (Social- och hälsoministeriet & Finlands Kommunförbund 2008) 
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WHO states that: Aging of the population is a highly desirable and natural aim of any society. By 
2025 there will be 1,2 billion older people in the world, close to three-quarters of them in the develop-
ing countries. But if aging is to be a positive experience it must be accompanied by improvements in 
the quality of life of those who have reached- or are reaching- old age ( se Wilcock, 2006 s.159).   
Social-och hälsoministeriets rekommendationer gällande vård och tjänster för de 
äldre har som mål att främja hälsa hos de äldre, att stöda självständig hemmaboende 
och att förbättra hemmiljö. Statistiken visar oss att de äldres antal i samhället kom-
mer att öka. Med tanke på allt detta kommer mitt arbete att ha betydelse, inte bara för 
projektet, utan även för arbetslivet. Det är viktigt att utveckla service som bidrar till 
att främja de äldres hälsa och välmående, så de kan bo självständigt hemma så länge 
som möjligt. Resultaten av detta arbete kan användas för att utveckla hälsofrämjande 
program för de äldre i ett förebyggande syfte.  
2 BAKGRUND 
I detta kapitel behandlas projekten Bo bra och HEA. Loppukiri-boendet och Lifestyle 
Redesign konceptet presenteras. Till sist tas upp aspekter på meningsfull aktivitet samt 
varför grupper är användbara i ergoterapi. 
2.1 Bo bra 
Bakgrunden till projektet kommer från det faktum att det i dagens samhälle finns en 
strävan till att de äldre skall bo hemma i allt större utsträckning. Ett samhälleligt mål är 
att personer med olika behov skall inkluderas i samhället. Det betyder att både boendet 
och aktiviteter som hör därtill utvecklas så att boendet passar alla i samhället, även de 
personer som har särskilda behov. Projektets målsättning är att utveckla och skapa bo-
ende och hälsofrämjande service som passar olika användare, speciellt intresse ligger på 
den äldre befolkningen. Användarna är med från början, det blir på så sätt ett Living 
Lab koncept. Bo bra är ett delprojekt i projektet HEA (Hyvinvointia ja energiatehokku-
utta asumiseen) som finansieras av den Europeiska regionala utvecklingsfonden. Det är 
meningen att resultaten av projektet kan användas av bl.a. hälsovården. Detta sker t.ex. 
genom att utveckla hälsofrämjande program för äldre, så att nya koncept bildas gällande 
preventivt arbete. (Arola, 2011) 
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2.2 HEA 
HEA (Hyvinvointia ja energiatehokkuutta asumiseen) projektet påbörjades sommaren 
2011 och kommer att pågå i 2,5 år. Hälsofrämjande och energieffektiva lösningar till 
boendet skapas, speciellt för de äldre vuxnas boende. Meningen är att genom nya pro-
dukter och modeller förstärka känslan av ett tryggt boende hos de äldre. Projektet kom-
mer att ge kunskap och planer till alternativa lösningar (till bl.a. tillgänglighet i boende, 
energieffektivitet och ökad säkerhet) med hjälp av både byggnadstekniska och hälso-
främjande lösningar. (Metropolia, 2012) 
2.3 Loppukiri 
Loppukiri är ett äldreboende som seniorerna själv har varit med och planerat. Boendet 
är planerat att vara tillgängligt. Meningen var att kombinera gemenskap med individen. 
Drömmen var att bygga en gemenskap där man tillsammans kan ha det roligt och tryggt. 
Höghuset stod äntligen färdigt i april 2006 på Arabiastranden i Helsingfors. Det tog sex 
år att bygga huset. Huset är varken ett ålderdomshem eller ett serviceboende, men inte 
heller ett vanligt seniorhus, det är en gemenskap. Invånarna städar de gemensamma ut-
rymmena, lagar tillsammans en varm måltid dagligen, de hjälper grannen och har mas-
sor med olika alternativ till fritidssysselsättning. Det finns ingen personal till förfo-
gande, servicen produceras av invånarna själva. Invånarna äger sina lägenheter samt de 
gemensamma utrymmena. Till de gemensamma utrymmena hör: kök, matsal, bibliotek, 
tvättstuga, två bastun, ett brasrum, gym, gästrum samt två terrasser. Den här boende-
formen är den första i Finland och för tillfället den enda. Modell och idé har tagits från 
Sverige. Under 48-åringar tas inte till Loppukiri. Invånarna känner varandra och i huset 
finns det 58 bostäder (36-80,5 kvadrat) där det bor 70 personer. Meningen är att man 
flyttar in i ett tidigt skede, då man ännu är i bra skick och har aktivitetsförmåga.    
(Dahlström & Minkkinen, 2009 s. 12-14, 33, 101) 
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2.4 Lifestyle Redesign 
I USA gjordes en stor RCT-studie 1994-1996 som hette The USC Well Elderly Study 
(Clark, F et al. 2001). Det handlade om en ergoterapi intervention och interventionens 
protokoll är det som nu för Lifestyle Redesign. I programmet användes både grupp- och 
individuellterapi. Programmet bygger på tankar från aktivitetsvetenskapen. Målet är att 
öka eller upprätthålla självständighet, hälsa och välmående bland självständigt hem-
maboende äldre. Programmet utfördes i små grupper som träffades en gång i veckan 
under två timmars tid i nio månader. Dessutom fick de äldre nio timmar individuell te-
rapi under interventionstiden. (Mandel et al. 1999 s. 1, 14, 25-26) 
Programmet är uppdelat i nio moduler och gruppträffarna innefattar didaktisk presentat-
ion, erfarenhetsutbyte, direkt erfarenhet och individuell reflektion/uppföljning. Den di-
daktiska presentationen omfattar den information som ergoterapeuten utdelar deltagar-
na: information som berör ergoterapeutens kunskapsområde, praktisk information eller 
information gällande aktivitet. Erfarenhetsutbyte handlar om att deltagarna berättar för 
varandra om sitt liv, upplevelser och hur de bemött utmaningar. Direkt erfarenhet fick 
deltagarna i och med att det i interventionen användes mycket olika aktiviteter. Under 
gruppträffarna fick deltagarna tid till att reflektera kring meningsfullhet samt den didak-
tiska informationens väsentlighet i deras liv. Olika övningar utvecklades så att de äldre 
kunde överföra det presenterade till egen vardag. Man tänker sig att erfarenhet ger upp-
hov till förändring och genom reflektion om sig själv som aktör (vilka aktiviteter ger 
tillfredställelse, vilka faktorer hindrar aktivitetsutförande och hur man kan överkomma 
hindren mm.) kan ny förståelse integreras och nya strategier utvecklas. Lifestyle Rede-
sign gav deltagarna ett nytt sätt att se på sig själva och fick dem att tänka att de kan på-
verka sin hälsa och livskvalitet. (Mandel et al. 1999 s. 28-30) 
Som tidigare nämnts bygger Lifestyle Redesign på grundtankar från aktivitetsveten-
skapen:  
• Person och omgivning påverkar aktivitet. Aktiviteten skapas på ett individuellt sätt 
pga. interaktion mellan person och omgivning under en viss tidspunkt. Detta kan ge 
upphov till förändring i person eller miljö. 
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• Alla aktiviteter är inte meningsfulla, det är aktören som bestämmer graden av me-
ningsfullhet. Meningsfullhet bestäms av människans värden, önskan, upplevelser och 
livshistoria. Meningsfullhet påverkar våra val och aktivitetsutförande.  
• Människan har möjlighet till att förändra icke fungerande aktivitetsmönster. 
• Människan är en aktiv varelse. Med vanliga aktiviteter kan man omforma livet så att 
hälsa och välmående kan uppnås. (Mandel et al. 1999 s. 14-17) 
Den terapeutiska processen, som kan ge upphov till förändring, kan uppnås genom kun-
skap om faktorer i aktivitet som påverkar hälsa, genom att personen reflekterar över sina 
rädslor, aktivitetsval och intressen mm., genom att kunna överkomma sina rädslor och 
genom att ta små risker med små steg i taget. (Mandel et al. 1999 s. 29) 
2.5 Meningsfull aktivitet 
Aktiviteter som är viktiga för aktören, eller den kultur personen är engagerad i, är me-
ningsfulla. Målen eller behoven uppnås. När människan engagerar sig i meningsfulla 
aktiviteter kan känslan av värde och betydelse i livet återställas. Meningsfulla aktiviteter 
ger livet en betydelse. För att en aktivitet skall vara terapeutisk måste den vara menings-
full. (Hammell, 2004) 
Det finns ett samband mellan meningsfull aktivitet och livskvalitet. För att en aktivitet 
skall vara meningsfull måste den ges någonslags värdeupplevelse. Mening är individu-
ellt och den är länkad till personens livshistoria. Det som är meningsfullt för en person 
behöver inte vara meningsfullt för en annan. Mening skapas av individen själv och den-
nes upplevelser. Mening har också ett tidsperspektiv, dvs. att en aktivitet har nu mening 
men det behöver inte vara situationen efter en tid. Meningsfull aktivitet kan uppnås ifall 
personen engagerar sig och har ett syfte med aktiviteten. Dessutom måste aktiviteten 
vara sådan som upplevs och känns värdefull att utföra. (Eklund et al. 2010 s. 25-26, 
177-179) 
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2.6 Grupper i ergoterapi 
Grupper är användbara i ergoterapi för att de ger deltagarna möjlighet till delade upple-
velser. Det kan vara en lättnad att märka att man inte är ensam med sina problem. Män-
niskor kan uppmuntra varandra till att utvecklas, att lära sig nya saker och att våga 
prova göra saker genom att vara förebilder och genom att ge inspiration till varandra. 
Dessutom är det kostnadseffektivt att hålla grupper, då man når flera människor på en 
gång.  
Av forskning som gjorts har man kommit fram till att följande faktorer anses vara de 
viktigaste gällande ergoterapigrupper:  
 
• Gruppsammanhållningen: sådan som får deltagarna att bli närvarande och delaktiga 
och därmed villiga att arbeta mot gruppens gemensamma mål 
 
• Aktivitetsfaktorn: att lära sig något nytt, uppleva skaparglädje, även att ibland kunna 
övervinna sig själv 
 
• Känslofaktorn: att känna sig accepterad, att kunna ge utlopp för sina känslor och tan-
kar, även känslan av att själv kunna bidra med något 
 
• Förståelsefaktorn: att kunna inse att de egna problemen inte är unika, samt att se de 
andra gruppdeltagarna och ledaren som modeller och objekt för identifikation 
• Handlingsfaktorn: Att kunna ge stöd och hjälp åt de andra samt själv få stöd och hjälp, 
få möjligheten att prova på nya förhållningssätt. (Eklund et al. 2010 s. 89, 96) 
3 TEORETISK UTGÅNGSPUNKT 
Ett hälsofrämjande perspektiv har använts i arbetet som teori eftersom Lifestyle Rede-
sign handlar om att främja hälsa. Teorin användes i analysen och vid tolkning av resul-
tat. Teorin styrde även uppbyggnaden av grupprogrammet. 
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3.1 Hälsofrämjande  
Hälsofrämjande innebär att livsförhållanden är säkra, trygga, tillfredställande och njut-
ningsfulla. Information och undervisning om hälsoaspekter kan användas för att få 
människan att öka hälsosamma val. Hälsofrämjande kan vara att förbättra hälsa, välmå-
ende och livskvalitet generellt eller att förebygga beteende och sjukdom som påverkar 
negativt på hälsan. Det är viktigt att främja hälsa och välmående bland de personer som 
upplever försämring i hälsa, de som har en kronisk sjukdom eller nedsättning.  Hälso-
främjande är en process där det möjliggörs för människan att öka kontrollen över att 
kunna förbättra sin egen hälsa. Hälsa är en positiv komponent och en resurs i vardagen. 
Hälsofrämjande är inte enbart socialsektorns ansvar utan det handlar också om hälsosam 
livsstil för att uppnå välmående. (Wilcock, 2006 s. 199, 310-312) Hälsofrämjande i 
detta arbete innebär att främja livsstil. Tillsammans diskuterar och löser seniorerna pro-
blem som uppkommer i vardagen, detta medför ökad kunskap om hur de kan förbättra 
sina livsförhållanden så att välmående uppnås eller upprätthålls. 
Man kan hjälpa människan att förbättra sin hälsa genom att använda t.ex. grupprogram. 
Väsentligt är vad människan gör och hur människan är i interaktion med omvärlden och 
andra genom aktiviteter. Människans värden och tankar om hur aktivitet påverkar hälsan 
har stor betydelse. Man kan lära sig nya förmågor och färdigheter eller nya sätt att ut-
föra. Undervisning kan också användas för att hjälpa personen förändra sitt beteende. 
(Wilcock, 2006 s. 322) 
3.2 Hälsa och välmående 
Hälsa är att ta hand om sig själv och andra genom att ha möjlighet till beslutstagande 
och att ha kontroll över sin egen livssituation. Hälsa är mer än bara ”att inte ha någon 
sjukdom, att vara frisk”. Det är att ha möjlighet till att kunna förbättra sina kapaciteter 
och livskvalitet. Förändrade aktivitetsmönster i vårt liv har betydelse för vår hälsa. Vårt 
arbete och fritid borde vara sådana som främjar hälsan. När vi engagerar oss i aktiviteter 
som är meningsfulla, som har ett syfte och som uppnår något mål, så kan vi upprätthålla 
hälsa. Hälsa och välmående påverkas av fysiologiska faktorer men också av aktivitet.  
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Aktivitet innehåller: möjligheter, val, balans, tillfredställelse och kreativitet. Hälsan på-
verkas av allt som människan gör, hur, varför och var de gör. Förbättring i hälsa sker 
om det som personen gör är tillfredställande, meningsfullt och möter basbehoven. Män-
niskor är aktiva varelser och aktiviteterna borde vara sådana som ger upphov till hälsa 
eller som fyller våra behov. Människan kan känna välmående i aktiviteter när männi-
skan klarar av de aktiviteter som önskas och när omgivningen är sådan som tillåter akti-
viteter. (Wilcock 2006 s. 192, 199-204, 313-315) 
Wilcock (2006 s.15) refererar i sin bok till WHO:s definition av hälsa (1946): ” A state 
of complete physical, mental and social well-being not merely the absence of disease or 
infirmity” Man kan uppnå fysiskt, mentalt och socialt välmående genom aktivitet som 
är socialt acceptabelt, tillräckligt utmanande och meningsfullt. Balans mellan aktivitet 
och vila är viktigt för de upprätthåller välmående. Fysiskt välmående förknippas ofta 
ihop med att kroppen är i fysiskt bra skick och att ha energi. Mentalt välmående innefat-
tar emotionella, intellektuella och spirituella faktorer. Det är också att ha problemlös-
ningsförmåga, att hitta mening med sitt liv, att kunna kommunicera med andra männi-
skor samt att kunna anpassa sig i nya livssituationer. Socialt välmående handlar däremot 
om att ha tillfredställande relationer mellan familjemedlemmar och andra människor 
genom att kunna delge, stöda varandra, genom olika aktiviteter och olika roller. Aktivi-
teter som har mest betydelse för hälsan och välmåendet är sådana som känns bra för en 
själv eller andra. Vi människor har ett behov av att höra till sociala grupper. Socialt nät-
verk och socialt stöd skapar hälsa och kan bidra till förbättrad livskvalitet. (Wilcock, 
2006 s. 38-40, 192, 316) 
Thesaurus definierar välmående (well-being) som följande: bra hälsa, säkerhet, lycka, 
rikedom, välfärd, framgång och trygghet (Thesaurus). Känslan av välmående kan ändra 
från person till person. Välmående är kapacitet att ändra eller anpassa sig till omgiv-
ningen, kapacitet att tillfredsställa sina behov på ett adekvat sätt och personen själv skall 
ha känslan av att vara lycklig och att ha hälsa. (Wilcock, 2006 s. 36-37, 190) 
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4 TIDIGARE FORSKNING 
Efter att ha läst Lifestyle Redesign- manualen letades artiklar och rapporter som handlar 
om ämnet, för att få mera förståelse vad det är och ifall det är ett nyttigt koncept. Me-
ningen var också att hitta studier och rapporter som har använt konceptet utanför USA 
samt sådana studier som har testat programmet under en kortare tid än nio månader. 
Artiklar söktes från databaserna Google, Google scholar, Academic search elite, Cinahl, 
Cochrane library och OT seeker. Sökorden var Lifestyle, health promotion, elderly, 
change, well-elderly study, well-elderly, activity, older people, Lifestyle Redesign och 
activity programs i olika kombinationer. 
I USA gjordes en stor RCT-studie 1994-1996 som hette The USC Well Elderly Study. I 
studien deltog 361 kvinnor och män. Deltagarna bodde i eller i närheten av Los Ange-
les. De var 60+, bodde självständigt och man antog att de kunde ha nytta av ergoterapi. 
Exklusionskriterierna var att inte kunna bo självständigt samt demens. Populationen 
hade olik etnisk bakgrund.  Med undersökningen ville man evaluera effekten av före-
byggande ergoterapeutisk intervention för att minska försämring i hälsa bland multiet-
niska, självständigt boende äldre. Deltagarna uppdelades i tre grupper: en som fick er-
goterapi, en grupp med sociala aktiviteter (ex. dans, spel, hantverk) samt en kontroll-
grupp. Kontrollgruppen bedömdes, men de fick ingen intervention. Ergoterapigruppen 
leddes av en ergoterapeut och den sociala aktivitetsgruppen leddes av icke profession-
ella. Den sociala aktivitetsgruppen samt ergoterapigruppen hade varje vecka gruppmöte 
med 8-10 personer per grupp. Ergoterapigruppen fokuserade på att få till stånd positiva 
förändringar i livsstil. Målet var att implementera bestående hälsofrämjande förändring-
ar individuellt. Gruppen som fick ergoterapi påvisade förbättrade resultat inom tio om-
råden, b.la. kroppssmärta, fysisk funktionsförmåga, vitalitet, mental hälsa samt social-
förmåga. The Well Elderly study programmet påvisade alltså effekt genom att främja 
hälsa, livskvalitet och funktion. (Clark, F et al. 2001) 
Clark, F et al. (2001) rapporterar i sin artikel om uppföljningen av resultaten i The Well 
Elderly Study. Bedömningen skedde sex månader efter interventionen. Uppföljningen 
visar att t.o.m. 90 % av den hälsorelaterande nyttan som uppkom vid interventionen 
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fanns kvar efter sex månader. Det är inte aktivitet i sig som främjar hälsa, utan aktivitet 
som är meningsfull och har förbindelse till den äldres vardag som ger upphov till hälso-
främjande resultat. Äldre människor riskerar försämrad hälsa och att förlora sin själv-
ständighet. Interventioner som är livsstilsbaserade har möjlighet att minska sådana re-
sultat.  
Man har gjort en större RCT-studie som en fortsättning på The Well Elderly Study. Stu-
dien fick namnet The Well Elderly 2 Study. Studien blev färdig 2009. Syftet var att un-
dersöka effektiviteten samt kostnadseffektiviteten av ett preventivt ergoterapiprogram 
baserat på livsstil och aktivitet. I studien blev populationen uppdelad i 2 grupper, en 
som fick ergoterapi-intervention samt en kontrollgrupp. Interventionen pågick sex må-
nader. Urvalet var 460 män och kvinnor med risk till hälsorelaterade problem. De var i 
åldern 60-95 år och belägna i Los Angeles-området. Urvalet kom från 21 olika ställen 
och de hade olika etniska bakgrunder och deras årliga inkomst var minder än 12 000 
dollar. Interventionen var till stor grad samma som i The Well Elderly Study 1. Resulta-
ten visade att gruppen som fick intervention uppnådde förbättring i vitalitet, livstill-
fredsställelse och mental hälsa. Depression och känslan av upplevd kroppssmärta mins-
kade. Det fanns ingen påvisad effekt på den kognitiva funktionen. Interventionen är 
även kostnadseffektiv. Interventionen är nyttig för äldre med olik etnisk bakgrund. Pro-
grammet kan appliceras till olika förhållanden. Programmet har potential till att minska 
försämring av hälsa och främja välmående bland de äldre. (Clark, F et al. 2011) 
I många länder har man undersökt överförbarheten till hälsofrämjande, aktivitetsbaserad 
och preventiv intervention menat för de äldre. Som exempel kan ges ett projekt som av-
slutades 2006 och som involverade Belgien, Georgia, Norge, Portugal och Nederländer-
na. I England gjordes en studie 2004-2005 som baserar sig på Lifestyle Redesign kon-
ceptet. Från studien har man utvecklat ett koncept som nu heter Lifestyle Matters. Stu-
dien gjordes för att man ville undersöka möjligheten till att introducera och utföra en 
livsstilsbaserad intervention som skulle passa de äldre i en brittisk kontext. Målsättning-
en med Lifestyle Matters är att förbättra livskvalitet, mental hälsa och minska social iso-
lering. Interventionen pågick i åtta månader, gruppmöten hölls varje vecka. Även indi-
viduella träffar inkluderades. Lifestyle Matters studien inkluderade 26 självständigt  
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boende personer i åldern 60-92. Resultaten visade att deltagarna kunde känna engage-
mang i nya och gamla aktiviteter och att ingen rapporterade direkt förbättring i fysisk 
hälsa, men däremot rapporterade de ökad självsäkerhet, effektivitet och mentalt välmå-
ende. Äldre självständigt boende personer har nytta av programmet. Trots det lilla 
samplet har programmet tillsatts i den nationella riktlinjen för att främja mental hälsa 
och välmående bland de äldre i Storbritannien. (Mountain & Craig, 2011) 
I Aalborg gjordes ett projekt 2007-2009 som påvisade att Lifestyle Redesign är ett an-
vändbart program även för de äldre invånarna i Danmark. Projektet hette ”Skab dit liv” 
och det påvisade positiv effekt på de äldres hälsa. Urvalet var tio personer i åldern 60-
80. Alla deltagarna hade någon kronisk sjukdom. Interventionen pågick i nio månader, 
två timmar per vecka. Dessutom fick deltagarna nio timmar individuell terapi. En upp-
följning utfördes åtta månader efter interventionen. Deltagarna fick fördjupad förståelse 
för de dagliga aktiviteternas betydelse och hur aktiviteter kan främja hälsa. Detta ledde 
till förändrat aktivitetsutförande, förändrade aktivitetsval samt värdesättande av me-
ningsfulla aktiviteter. (Overgaard et al. 2010) 
Även i Sverige har man gjort ett projekt för att pröva ett aktivitetsfokuserat program. 
Syftet var att utveckla, pröva och utvärdera om ett hälsofrämjande, aktivitetsfokuserat 
program menat för de äldre som bor hemma (och får hemtjänst) kan upprätthålla eller 
förbättra hälsa, välbefinnande och självständighet i aktiviteter som behövs för att klara 
eget boende. Interventionen innehöll 16 träffar, under fyra månader, två timmar i veck-
an. Ledarna var två ergoterapeuter.  Deltagarna var nio personer och medelåldern var 83 
år. Resultaten visade inga signifikanta skillnader i generell hälsa, men dock ett ökat me-
delvärde gällande rollfunktion. Vad gäller välbefinnande, så påvisades ingen egentlig 
effekt då fyra personer utgav positiva resultat och fem utgav negativa. Ingen effekt på-
visades vad gäller självständighet i boende. Resultaten visade dock att fyra deltagare av 
nio hade förbättrat aktivitetsutförande och fem deltagare av nio blev mer tillfredställda 
med sitt utförande jämfört med tidigare. Alla deltagare hade positiva upplevelser av 
programmet. (Johansson, 2009 s. 8-11, 24) 
 
 18 
 
5 SYFTE OCH FORSKNINGSFRÅGOR 
I tidigare forskning kan man påvisa att ett hälsofrämjande aktivitetsbaserat program är 
nyttigt. Studierna påvisar också att förändring i tankesätt och aktivitetsutförande har 
skett. Syftet med mitt examensarbete är att planera, utföra och utvärdera ett aktivitetsba-
serat program för en grupp äldre på boendet Loppukiri. Jag ville ha reda på hurdan nytta 
seniorerna upplever att detta program har, samt hurdana förändringar i tankesätt eller 
aktivitetsutförande upplever seniorerna att programmet ger upphov till på en fem veck-
ors tid.  
Utgående från mitt syfte har jag utformat följande forskningsfrågor: 
1) Hurdan nytta upplever seniorerna att ett aktivitetsbaserat program har? 
2) Hurdana förändringar i tankesätt eller aktivitetsutförande upplever seniorerna att 
ett aktivitetsbaserat program ger upphov till på en fem veckors tid? 
 
6 METOD 
Här presenteras metoden, urvalet och arbetsprocessen. Etiska reflektioner tas även upp i 
kapitlet. Jag redogör för hur jag fått mitt urval och hur jag planerat mina grupptillfällen.  
Jag valde att använda projektinriktad metod (toiminnallinen opinnäytetyö). Via metoden 
kan man t.ex. skapa instruktioner för praktisk verksamhet eller arrangera en verksamhet. 
Teori förenas med praktik. Metoden består av en konkret produkt och en rapport. Pro-
dukten kan vara en handbok, en skriftlig guide eller en tillställning/evenemang. Rappor-
ten innehåller de tillvägagångssätt man använt sig av för att uppnå produkten.  I rappor-
ten skall man redogöra för vad, var och hur man gjort, hurdan arbetsprocessen varit, 
hurdana resultat och slutsatser man kommit fram till. Processen, produkten och det egna 
lärandet skall utvärderas. Målgruppen kan utnyttjas i utvärderingen. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003 s. 9, 40-42, 51,65) Data har insamlats under varje grupptillfälle, före tillfället 
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och efter tillfället. Alla reflektioner som har med gruppen och programmet att göra är 
mina data. Data innehåller också en utvärdering som presenteras i senare kapitel. 
Metoden lämpar sig för denna studie eftersom ett projekt utfördes. Min produkt är det 
aktivitetsbaserade programmet menat för seniorerna på Loppukiri. En noggrann be-
skrivning av det som gjorts kommer att medföra tips och förslag till personer som tänker 
hålla liknande grupper.  
6.1 Urvalet 
Jag kontaktade en av invånarna på Loppukiri och vi kom överens om ett tillfälle där 
gruppinterventionen presenterades. På basen av presentationen gjordes en sammanställ-
ning och den lades tillsammans med en anmälningsblankett på hissdörrarna i Loppukiri. 
Nedan finns sammanställt information om gruppdeltagarna. Alla deltagare var kvinnor. 
Mitt urval är ett självurval. Denna typ av urval kännetecknas av att enheterna bestäm-
mer själva om de vill delta eller inte, de väljer ut sig själva. Denna typ av urval kan lätt 
leda till systematisk snedfördelning eftersom det är bara de personerna som råkat höra 
om programmet som kommer med. (Jacobsen, 2007, s. 224) Deltagarna kommer från 
äldreboendet Loppukiri. De personer som hade hört om gruppen och ville delta kom 
med. Det enda kriteriet för att bli mitt urval var att personen skulle vara bosatt på 
Loppukiri. Nedan finns sammanställt en tabell där det framkommer vad deltagarna an-
såg att orsakar bekymmer och utmaningar i åldrandet, hurdana sjukdomar de har som 
påverkar deras aktivitetsutförande, vilka aktiviteter ingår i deras vardag, vad bidrar till 
livskvalitet samt hurdana förväntningar och mål seniorerna har av programmet. 
 
Antal deltagare 6
Ålder 67-86
Bekymmer och utmaningar: Hälsa, smärta, konditoin, fysiskaktivitettion, fysiskaktivitet
Sjukdomar: Reuma, diabetes
Aktiviteter i de äldres liv: Matlagning, bakverk, dator, kortspel, musik, litteratur, motion
Livskvalitet: Vänner/bekanta, smärtfrihet, familj, fysiskaktivitet, musik
Förväntan och önskemål: Konkreta exempel, hjälpmedel, nya perspektiv
Personliga mål: okonkreta, kunde inte användas
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Tabell 1 Information om deltagarna 
6.2 Arbetsprocessen  
Arbetsprocessen påbörjades i december 2011 med litteratursökning. I januari 2012 bör-
jade gruppen som hölls två gånger i veckan, två timmar per gång under fem veckors tid. 
Ingen individuell terapi inkluderades. Programmet pågick 31.1–1.3.2012.  
Jag började med att läsa Lifestyle Redesign manualen och fick därifrån strukturen och 
tankarna för konceptet. Teorin och idéerna kommer därifrån. Lifestyle Redesign pro-
grammet är uppdelat i nio moduler (huvudteman). Varje modul är sedan uppdelat i un-
derkategorier. Modulerna har alla egna målsättningar och underkategorierna innehåller 
förslag på frågor som kan ställas till seniorerna samt aktivitetsförslag. Frågorna fungerar 
endast som stöd för diskussionerna. Gruppgångerna planerades så att en del av frågorna 
togs från manualen och utgående från dem kom jag fram till flera frågor. Alla frågor var 
sådana som hade med temat att göra.  Böcker, internet, egna erfarenheter och artiklar 
har också gett idéer till diskussionsfrågor och didaktiskt material. Material har tagits 
från Cullbergs (2006) bok Kris och utveckling samt Seppänens (2012) artikel Stressi 
syntyy haasteista. Ett ämne, drömmar och målsättning, kommer inte från Lifestyle Re-
design utan från Lifestyle Matters.  
Lifestyle Redesign manualen innehåller också material som använts och modifierats för 
att ge information till seniorerna. Från manualen skrevs ner alla moduler (teman) och 
underkategorier som tagits upp i programmet. Därefter valde seniorerna själva vilka de 
vill behandla under åtta gånger (första gången var planering, sista gången avslutningsce-
remoni). Till första gången skrevs också ett informerat samtycke och en kartläggnings-
blankett (se bilaga 1 och 3). Frågorna till kartläggningsblanketten kom ganska så långt 
från manualen. Meningen med kartläggningen var att få reda på seniorernas intressen, 
förväntningar inför gruppen, deltagarnas individuella målsättningar samt finns det sjuk-
domar eller annat som hindrar eller försvårar aktivitet. Deltagarnas intressen, aktivitets-
hinder och förväntningar skulle hjälpa att bygga programmet så relevant för deltagarna 
som möjligt. 
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Varje gruppgång började med ett kort sammandrag av föregående gång och utdelning av 
ett skriftligt sammandrag av diskussionerna samt andra dokument. Meningen med de 
skriftliga dokumenten var att utge viktig information och påminna om de tankar som 
uppkommit från diskussionerna. Därefter fick medlemmarna säga sina önskemål inför 
gången sedan inledning till temat och diskussion, följt av någon aktivitet och till slut 
reflektion över vad seniorerna lärt sig och hur detta kan användas i deras vardag. Pro-
grammet innehöll alltså didaktisk presentation, erfarenhetsutbyte, direkt erfarenhet och 
reflektion. Meningen var att varje gruppgång skulle börja på samma sätt och också att 
slutet skulle vara likadan. Varje gruppgång planerades i tid innan tillfället. Efter varje 
tillfälle skrev jag ett sammandrag av diskussionerna till seniorerna. Jag skrev även ner 
mina egna reflektioner, åsikter samt ett sammandrag för eget bruk av gruppgången.  
När produkten utvärderades användes kvalitativ innehållsanalys, på ett deduktivt sätt, 
för att hitta kopplingen till hälsofrämjande. Deduktivt förhållningssätt innebär att man 
analyserar data utgående från en teori eller hypotes (Thomas, 2006). Innehållsanalys 
handlar om att man delar upp data som samlats in i kategorier genom att leta efter teman 
som tas upp och sedan försöker man hitta samband mellan kategorierna. Alltså först ka-
tegoriserar man och fyller kategorierna med innehåll från data, man räknar ut hur många 
gånger en kategori nämns, man jämför och försöker hitta likheter samt skillnader och till 
sist söker man förklaringar. Med innehållsanalysen får vi fram olika fenomen, uppfatt-
ningar och åsikter som är gemensamma för flera personer (Jacobsen 2007, s. 139-
144,157). Till sist speglades resultaten till tidigare forskning.   
6.3 Etiska reflektioner 
Denna studie behövde inget separat lov från det etiska rådet(Etix), projektet hade det 
redan från sin sida. Ett informerat samtycke skrevs och delades ut det till seniorerna 
första gången vi träffades. Jacobsen (2007 s.21-27) tar upp tre grundläggande etiska 
krav som undersökningen skall uppfylla: informerat samtycke, skydd av privatliv samt 
korrekt presentation av data. Samtyckesbrevet och min studie innehåller alla punkter 
som hör till kraven. Deltagarna informerades om att deltagandet är absolut frivilligt och 
att man kan avbryta när som helst. Deltagarna informerades även om studiens syfte och 
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vad studien innebär. Det påpekades att deltagandet inte medför risker. Möjligheterna 
som kunde uppnås var att få nya tips till vardagen, få nya vänner och att möjligheter 
fanns till förbättrad känsla av hälsa och välmående. 
Anonymitet är viktigt med tanke på min studie. I detta arbete nämns inte några namn. 
Svarsblanketterna jag fått av seniorerna lästes endast av mig. Det som diskuterades i 
gruppen är konfidentiellt och data presenteras så att ingen blir identifierad. Data och re-
sultat presenteras på ett så korrekt sätt som möjligt. Jag har försökt skriva noggrant ner 
det som verkligen skett och det som är väsentligt. 
7 PRODUKT 
I nedanstående kapitel tas upp allmänna saker gällande gruppen och de ämnen seniorer-
na valde att diskutera presenteras. Till sist beskrivs hur själva utförandet gick till. 
7.1 Lifestyle Redesign gruppen på Loppukiri 
Min grupp bestod av sex deltagare, alla var kvinnor. Programmet pågick i januari-mars 
2012 och vi träffades alltid tisdagar och torsdagar klockan 10-12. Träffar hade vi sam-
manlagt tio och varje gång höll vi på i två timmar. Gruppen träffades i Loppukiris 
brasrum. Utrymmet var tillräckligt stort, badrummet fanns också nära tillhands och det 
var lätt för alla att komma dit. Ett grupptillfälle, måltid, hölls i det gemensamma köket. 
För det mesta var alla deltagare på plats. Seniorerna valde följande diskussionsämnen: 
Aktivitet/energi/motivation, åldrandet, hälsa, sociala relationer, sorger och förluster, 
stresskontroll och avslappning, måltid samt drömmar och målsättning.  
Första gruppträffen började med genomgång av det informerade samtycket och vad 
gruppinterventionen skulle handla om. Seniorerna gav också ett namn åt gruppen: 
Sirpakat. Tillsammans fick seniorerna välja vilka ämnen de ville hinna behandla under 
våra gruppgånger, vilket innehåll de ville att ämnen skulle ha samt hurdana aktiviteter 
de äldre skulle eventuellt vilja göra. Till sist fick deltagarna fylla i kartläggningsblanket-
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ten. Vi gick igenom blanketten tillsammans före de började fylla i den. På detta sätt 
kunde misstolkningsrisken minimeras och frågorna förtydligas. 
7.2 Beskrivning av de valda ämnen 
Här presenteras de ämnen som seniorerna valde ur Lifestyle Redesign programmet. Hu-
vudrubriken berättar vilken modul (huvudtema) det handlar om och sedan presenteras 
vilka underkategorier seniorerna valde som hör till modulen. Som tidigare nämnts hör 
drömmar och målsättning till Lifestyle Matters, därför presenteras den inte här. 
7.2.1 Occupation, health, aging 
Kategori aktivitet, energi och motivation hör till modulen Occupation, health, aging. 
Meningen i denna modul är att beskriva aktivitet på ett nytt sätt och hur den påverkar 
hälsa. Det nya sättet att tänka skall sedan appliceras i de äldres vardag. Det är meningen 
att få förståelse för sambandet mellan aktivitet och hälsa. Det första steget i programmet 
är att förstå vad aktivitet betyder. (Mandel et al. 1999 s.37) Det blev alltså självklart att 
detta skulle vara temat vi börjar med. Även åldrandet hör till modul Occupation, health, 
aging. 
7.2.2 Health through occupation-Physical and Mental activity 
Hälsa tas upp både i Occupation, health, aging och Health through occupation-Physical 
and Mental activity. I modulen Health through occupation är meningen att ge förståelse 
i hur viktigt det är att använda fysiska och mentala kapaciteter för att främja hälsa. För-
ståelse behövs gällande aktiviteternas fysiska och kognitiva aspekter. Det är också vik-
tigt att kunna slappna av för att uppnå balans i vardagens aktiviteter. (Mandel et al. 1999 
s. 43) Stresskontroll och avslappning behandlas även i Health through occupation. 
 24 
 
7.2.3 Relationships and occupation 
Sociala relationer hör till modulen Relationships and occupation. Det är viktigt, med 
tanke på hälsofrämjande, att knyta nya sociala band och att upprätthålla gamla relation-
er. Modulens målsättning är att reflektera över betydelsen av sociala relationer i de äl-
dres liv. (Mandel et al. 1999 s.51) Sorger och  förluster hör till samma modul. 
7.2.4  Dining as an occupation 
Måltid behandlas i Dining as an occupation. Det ger en bra känsla av gemenskap då 
man lagar mat tillsammans, det är alltså en social aktivitet och binder samman männi-
skor. Det är viktigt att förstå hur det vi äter påverkar hälsa. (Mandel et al. 1999 s.45) 
7.2.5 Avslutning 
Mandel et al. (1999 s.55) tar i manualen upp att avslutningen av en grupp skall göras till 
en positiv upplevelse, trots att det kan vara lite sorgligt ändå. Avslutningen skall vara 
meningsfull. Det är viktigt att påminna deltagarna i god tid före slutet, så att man hinner 
förbreda sig. Sista gången skall planeras tillsammans. Man skall gå igenom det som dis-
kuterats och upplevts tillsammans i grupp, vad man lärt sig och vad gruppen har haft för 
betydelse. 
7.3 Beskrivning av genomförandet 
Här presenteras själva produkten. Genomförandet av gruppen beskrivs i kapitlet. Ett 
sammandrag av gruppgångerna finns som bilaga 2.  
Gång 1: Planering. Programmet/interventionen introducerades till deltagarna och till-
sammans planerades gruppgångernas innehåll. Deltagarna var bekanta med varandra 
från förut och tid användes inte därför till att lära känna varandra. Deltagarna fyllde i en 
kartläggningsblankett. 
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Gång 2: Aktivitet, energi och motivation. Målet med denna gång var att reflektera 
över egna vardagliga aktiviteter och deras mening samt att hitta eventuella aktivitets-
problem och lösning till dem. Jag började med att berätta hur man kan se på aktivitet ur 
olika synvinklar. Vi diskuterade olika aktiviteter, aktivitetsbalans, vad som motiverar 
och varifrån man kan få energi till aktivitetsutförande.  
Gång 3: Åldrande. Målsättningen inför träffen var att diskutera åldrande; myter och 
uppfattningar som hör därtill samt hurdana för-och nackdelar åldrandet har. Vi diskute-
rade möjligheter samt hinder som åldrandet för med sig och vilka tankar åldrandet 
väcker. Vi bekantade oss också med olika hjälpmedel.  
Gång 4: Hälsa. Målsättningen för detta tema var att diskutera hälsa och välmående 
samt att fundera på hur man kan själv påverka hälsan med sina val. Vi började med att 
deltagarna fick skriva ner på papper vad de anser att hälsa och välmående är. Sedan 
hade vi diskussion om hälsa, välmående och ohälsa. Vi diskuterade mycket om kost och 
även lite motion. Efter ungefär en timmes diskussion gjorde vi motionsövningar. Vi 
hade stolgymnastik där var och en fick turvis bestämma en rörelse som upprepades 
några gånger. Efter att vi värmt upp oss så bollade vi med en luftballong.  
Gång 5: Sociala relationer. Målsättningen var att diskutera sociala relationer och deras 
betydelse. Vi hann diskutera hurdana sociala relationer deltagarna har och vilken bety-
delse relationerna har för dem, hur man kan knyta nya relationer och upprätthålla de 
gamla samt hurdan en bra vän är. Efter att vi pratat en timme spelade vi Alias. Vi spe-
lade det så att i tur och ordning fick en person förklara ett ord och alla fick gissa. Till 
sist fick kvinnorna mellanvärderingsblanketten som de fick fylla i hemma.  
Gång 6: Sorger och förluster. Meningen med denna träff var att diskutera hurdana för-
luster och sorger deltagarna haft i sitt liv och hur man kan överkomma sorg/kris. Dis-
kussionerna handlade mycket om död men även andra förluster och hur de klarade av de 
svåra situationerna. Deltagarna kom upp med egna exempel. Vi funderade också på 
hurdana känslor förlust och sorg kan väcka, även hur man kan stöda någon som sörjer.  
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Gång 7: Stresskontroll och avslappning. Träffens målsättning var att diskutera stress 
och avslappning, hur stress kan hållas i kontroll och olika avslappningsmetoder. Vi pra-
tade mycket om vad stress är, hurdana symtom det ger och tips på hur man kan hantera 
stress. Lite hann vi också diskutera vad avkoppling innebär och hur deltagarna själv 
kopplar av. Efter en timmes diskussion visade två av gruppmedlemmarna avkopplings-
övningar som vi gjorde tillsammans. De första övningarna var yoga och vi gjorde öv-
ningarna stående. Den andra deltagaren drog till oss en kort sinnesbildträning där vi satt 
på stolen och föreställde oss att vi är fåglar som flyger.  
Gång 8: Måltid. Redan tidigare hade vi kommit överens om att vi går till det gemen-
samma köket för att laga ostsallad. Jag hade med mig små hjälpmedel som man fick 
prova på om man ville. En av kvinnorna fungerade som ledare. Denna gruppträff var 
annorlunda eftersom den var helt aktivitetsbaserad. Meningen var att diskutera, samti-
digt som vi äter, generellt om måltid och matlagning samt ge varandra tips på hur man 
kan laga mat på ett enkelt sätt.  
Gång 9: Drömmar och målsättning. Meningen var att diskutera vad drömmar och 
målsättning betyder, hurdana drömmar och mål deltagarna har i sitt liv samt hur man 
kan uppnå dessa. Vi hann diskutera vad drömmar och målsättning är och varför det är 
viktigt att människor har drömmar och mål att sträva till. Som aktivitet hade vi denna 
gång Min sten- dikten. Alla fick en sten och jag ställde frågor som sedan blev en dikt. 
Gång 10: Avslutning. Sista gången planerades i god tid tillsammans och seniorerna 
bestämde att de vill ha knytkalas. Vi började med ett kort sammandrag av alla gånger vi 
haft. Sedan fick deltagarna komma upp med tankar om gruppen och de fick också fylla i 
en slutvärdering. Jag berättade även om mina egna tankar kring gruppen, konceptet och 
vad jag lärt mig. Vi gjorde också en pysseluppgift där alla fick en liten kartongbit fram-
för sig som de fick dekorera. På kartongen skulle man skriva sitt eget namn och därefter 
fick alla deltagare skriva en kommentar eller hälsning åt varandra. Meningen med detta 
var att ge varandra positiv feedback och att få ett minne från gruppen. Sedan utdelades 
ännu ett diplom åt alla som tack. Vi avslutade med att äta den medtagna maten och med 
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fri diskussion. Kvinnorna var väldigt nöjda med gruppen och detta blev en bra avslut-
ning.  
8 UTVÄRDERING 
I detta kapitel utvärderas arbetsprocessen och produkten. Kopplingen till både hälso-
främjande och tidigare forskning diskuteras.  
8.1 Utvärdering av arbetsprocessen 
Lifestyle Redesign manualen gav ett stort stöd. Den hjälpte att komma igång, gav struk-
tur för interventionen och gav bra tips till diskussionsfrågor. Dessutom gav den didak-
tiskt material som bra kunde delas ut till seniorerna, efter lite modifiering. Manualen var 
skriven på engelska, men den var lättläst och tydligt skriven. Manualen fungerade alltså 
som en grund för mitt arbete och mina tankar. När det fanns en grund var det bara att 
bygga vidare. 
 Det var mycket arbete med att planera grupptillfällena på grund av en så intensiv tidta-
bell. Veckans första träff hade jag alltid bra tid att planera, men det blev alltid bråttom 
med den andra. Det var lite väl intensivt, träffar en gång i veckan hade nog varit bättre. 
Då har ledaren mera tid att förbreda sig och deltagarna har mera tid att processera det 
som diskuterats före nästa ämne behandlas. En fördel dock med en intensiv tidtabell är 
att man inte behöver binda sig till en så lång tid framåt.  
Efter varje träff blev det mycket att skriva. Egna observationer, tankar/ reflektioner och 
sammandrag av gruppgången antecknades. Allt detta blev min processdagbok som har 
fungerat som stöd för skrivandet. Dessutom skrevs varje gång ett sammandrag för seni-
orerna om våra diskussioner. Till sammandragen bifogades didaktiskt material. Från 
internet, böcker och artiklar insamlades (förutom manualen) didaktiskt material. När 
man går till olika källor får man mångsidigt material. Det gäller att sätta sig in i ämnet 
som skall behandlas så att man eventuellt kan ge ut ny kunskap. Det gäller även att göra 
ordentliga anteckningar så att man kan skriva sammandrag av diskussionerna och följa 
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med interventionens påverkan. Diskussionssammandragen, menat för seniorerna, upp-
levdes som en viktig sak. Seniorerna fick med sig något konkret som de kan senare 
återgå till.  Tillräckligt med tid måste alltså reserveras för att hinna skriva allt väsentligt. 
Bästa sättet är att dokumentera genast efter tillfället då allt ännu är i minnet.  
Diskussionsfrågorna fungerade bra som stöd för diskussionerna. Jag hade ofta en massa 
frågor som vi inte hann gå igenom. Vi hann inte alltid diskutera det som var meningen 
att diskutera.  Det är bra att ha färdiga diskussionsfrågor, det hjälper att få/ hålla dis-
kussionen igång och även att hålla den i styr.  Diskussionerna spårade nämligen mycket 
lätt ut, deltagarna ville många gånger diskutera andra angelägenheter. Deltagarna var 
alltid nästan alla på plats, så vi fick ordentliga diskussioner till stånd. Ämnen seniorerna 
valde att diskutera var ganska stora och det blev ofta bara ett skrap på ytan. Det skulle 
ha varit bra att behandla vissa ämnen lite längre. I Lifestyle Redesign behandlade man 
en modul under en månad (Mandel et al. 1999 s.33). Nu hade vi lite tid och många in-
tressanta teman seniorerna ville hinna diskutera.  Det är viktigt att samma personer träf-
fas vid samma tid på samma plats eftersom detta ger en struktur på det hela. Dessutom 
vågar kanske deltagarna lättare öppna sig då de känner sig trygga med varandra.  
Tanken var att seniorerna skulle ha lagat en pärm där alla utdelade papper kunde förva-
ras. Den idén lämnades för det skulle ha tagit tid och krävt material, deltagarna fick 
alltså själv skaffa sig en pärm. Tanken var även att få mera konkreta saker med sig från 
gruppen. Jag hade tänkt att vi skulle ha gjort en kokbok men ingen hade med sig recept 
så det blev inte av. Meningen var också att ta fotografier men ingen verkade så ivrig in-
för den idén, så det lämnade vi. Jag hade också tänkt ha aktivitet varje gång, men vi 
hade gånger som var enbart diskussion. Det är alltid bra med konkreta saker eftersom 
man då har lättare att återkomma till det som varit. Aktiviteterna ger en bra omväxling 
till diskussion och ger konkret erfarenhet. Härmed anser jag att aktivitet är en viktig del 
av denna gruppintervention.  
Interventionens kostnader var låga eftersom jag endast köpte lite material till pyssel-
uppgiften samt luftballonger. Hjälpmedel lånades från skolan. Matkostnaderna från 
gruppgång åtta delades mellan deltagarna. Största investeringen var papper och bläck 
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som användes till att printa diskussionssammandragen, vilket jag stod för. Det är bra att 
genast till en början tänka på kostnadsaspekter. Mycket kan man göra gratis eller med 
låga kostnader, men ifall det behövs investeringar är det väsentligt att veta vem som fi-
nansierar.  
Interventionstiden var ganska kort, bara fem veckor. Jag anser nog att tio gånger är ett 
minimum då man på kortare tid inte hinner komma in på djupare diskussioner. Dessu-
tom hinner slutet då komma före man ens ordentligt kommit igång. Två timmar var 
lämplig tid åt gången. Det var meningen att ha ungefär en timme diskussion och en 
timme aktivitet. En timme var ganska kort tid för diskussion av vissa ämnen, vilket be-
visar behovet att uppdela större, intressanta teman i flera gånger. Hade vi haft mera tid 
skulle det ha varit trevligt med exkursioner. Exkursionerna skulle ha gett praktisk erfa-
renhet som nu fick en mindre roll i vår grupp.  
Seniorerna ansåg att ledaren var bra på att styra samtalen, i hänsyntagande och har gett 
tid och utrymme åt alla och har dessutom haft bra tips med sig. Ledaren hade en stor 
uppgift i att hålla diskussionerna i styr samt att försöka få alla med. Alla var inte så ak-
tiva i deltagandet, men man märkte att seniorerna höll för gruppen. Deltagarna var be-
kanta med varandra från förut, därför började de många gånger diskutera andra gemen-
samma angelägenheter. De deltagare som inte är aktiva måste man uppmärksamma, 
men man får inte pressa någon till att delta. Ledaren skall våga avbryta om diskussion-
erna inte handlar mera om ämnet och måste också kunna styra diskussionerna tillbaka 
på rätt spår. Mandel et al. (1999 s.27) tar upp att deltagarna sattes i interventionen i po-
sitionen som experter. Genom att delge olika perspektiv och lösningar får man ny in-
formation. Dessutom då deltagarna delger sina åsikter och berättelser så kan de känna 
självrespekt i och med att de andra lyssnar och värdesätter den kunskap och de perspek-
tiv som individen upphämtar. Jag håller med att det är viktigt att involvera deltagarna så 
de kan känna sig viktiga. Deltagarna i min grupp involverades så mycket som möjligt. 
Min uppgift sedan som ledare var att se till så alla får sin röst hörd, alla fick möjlighet 
till att komma med sina åsikter. 
 30 
 
För att fånga forskningsfrågorna utformades två utvärderingsblanketter. Dessutom ville 
jag efter varje gruppgång ha reflektion över vad som har varit bra och vad kunde göras 
bättre, vad tillfället har gett och vad har seniorerna lärt sig. Med hjälp av reflektion och 
utvärdering ville jag få fram tankar om hur gruppträffarna kunde uppbyggas så relevanta 
för seniorerna som möjligt. Utvärderingsblanketterna innehöll till det mesta öppna frå-
gor. Utvärderingsfrågorna var jag tvungen att ändra på många gånger. Det märktes att 
alla inte riktigt förstod frågorna trots att vi gick igenom dem tillsammans. Frågorna 
formulerades så att de skulle vara så konkreta som möjligt. Det var också meningen att 
man inte skulle svara på frågorna med bara jo eller nej, utan man var tvungen att för-
klara lite. Ibland var det krävande att tyda svaren, de var osammanhängande eller så var 
handstilen oläsbar. Utvärderingsblanketter användes för att få skriftligt seniorernas tan-
kar. Jag ville ge möjligheten till alla att få sin röst hörd, alla kanske inte säger högt i 
grupp vad de verkligen tänker och tycker. Skriftlig reflektion har dock den nackdelen att 
man kanske inte orkar/kan reflektera över svaren eller orkar inte skriva ner sina tankar. 
Därför var det en bra idé att ha både skriftlig och muntlig utvärdering. 
8.2  Utvärdering av produkten 
Processdagboken och alla blanketter som seniorerna ifyllde analyserades för att hitta 
kopplingen till hälsofrämjande och forskningsfrågor. Jag började med att skriva ner alla 
svar från blanketterna på ett systematiskt sätt, alltså under fråga ett sammanställdes allas 
svar och sedan fråga två och så fortsatte det med alla frågor. Blanketterna och sedan 
dagboken lästes många gånger och från detta råmaterial uppgjordes kategorier. När alla 
blankettsvar var sammanställda kategoriserades svar som handlade om samma sak till 
en egen grupp. Sedan gick jag ännu tillbaka till processdagboken och letade efter sådant 
som hängde ihop med åsikter från blanketterna. Kategorierna växte alltså fram från rå-
materialet och fylldes med innehåll. När allt väsentligt var taget från data och samman-
ställts gick jag till teorin som använts i detta arbete, alltså hälsofrämjande. Teorin gav de 
övergripande teman. Teman blev: socialt och mentalt välmående, livskvalitet, menings-
fullhet och grupprogram. Dessutom tillades nytta samt förändring i aktivitetsutförande 
eller tankesätt, vilka kom från forskningsfrågorna. 
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Efter analysen var det dags att tolka resultat. När man tolkar resultat sätter man resulta-
ten i ett större sammanhang. Först då kan man få en uppfattning om hurdan betydelse de 
resultat man kommit fram till har. Man kan göra jämförelser eller använda sig av olika 
teorier för att uppfatta hur olika fenomen hänger ihop. När man tolkar går man tillbaka 
till bakgrunden och ser om resultaten hänger ihop med det. (Jacobsen 2007 s. 294-296) 
Resultaten kommer från alla reflektioner som uppkommit från grupptillfällena (process-
dagboken) och utvärderingsblanketterna. Sedan har resultaten kopplats till teori och 
speglats till tidigare forskning.  Teman som uppkom från teori och forskningsfrågor var 
alltså socialt och mentalt välmående, livskvalitet, meningsfullhet, grupprogram, nytta 
och förändring i aktivitetsutförande eller tankesätt. Varje tema presenteras skilt för sig 
med innehåll från råmaterialet.  
Socialt och mentalt välmående: Programmet gav seniorerna socialt och mentalt väl-
mående. De ansåg att det bästa med gruppen var samvaro. Seniorerna respekterade 
varandras åsikter och lyssnade gärna på andras erfarenheter. Seniorerna hade ett behov 
av att få vara och diskutera tillsammans. Deltagarna tyckte om andan och stämningen i 
gruppen och delade med sig erfarenheter och åsikter. ”Mieluisinta on ollut yhdessäolo ja 
keskustelu” (det trevligaste har varit samvaro och diskussion). Deltagarna fick 
stöd/struktur för sina egna tankar och ansåg att prata tillsammans ger en gemensam upp-
levelse, ”andras observationer har berikat tänkandet”.  
Livskvalitet: Seniorerna ansåg att livskvalitet kan uppnås genom att få vara med vän-
ner, familj och bekanta, överhuvudtaget socialt umgänge. Motion och smärtfrihet tyckte 
seniorerna också att bidrar till livskvalitet. Deltagarna ansåg att motionen och avslapp-
ningen vi hade gjorde att värk försvann. Vi har alltså kunnat i gruppen, om inte främja, 
så upprätthålla livskvalitet.  
Meningsfullhet: Gruppen kändes som meningsfull för deltagarna i sin helhet; social 
samvaro och diskussionerna tillsammans var högt värderade, innehållet upplevdes som 
viktigt, väsentligt och det hade förbindelse med de äldres vardag. Seniorerna tyckte att 
man har kunnat vara sig själv i gruppen, ”gruppen var själsligt bra” och ”det var alltid 
trevligt att komma till mötena”. Interventionen ansågs vara ett framåtbärande koncept 
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och gruppandan fick massor med beröm. ”Man glömmer helt bort sin värk” var en 
kommentar gällande gruppen. I mellanvärderingen utvärderade seniorerna hur viktig 
gruppen kändes för dem i en skala på 1-5, där 1 är viktig och 5 inte så viktig. Seniorerna 
gav medelvärdet 2. I slutvärderingen blev medelvärdet 2,66. Seniorerna ansåg att grup-
pen har uppnått förväntningarna och t.o.m. överskridit dem. 
Grupprogram: Programmet gav nya tips och perspektiv på saker och hela programmet 
hade sin grund i hälsofrämjande. Deltagarna hade möjlighet till att lära sig nya sätt att 
tänka och nya sätt att utföra. Programmet var tillfredställande, uppnådde behov och gav 
verktyg till förändrat beteende.  Interventionen kan alltså anses vara hälsofrämjande. 
Nytta: Seniorerna ansåg alla att de haft nytta av gruppen. De upplevde att de lärt känna 
varandra bättre och de fick nya, bra tips till vardagen.”Hyöty tulee toisia kuuntelemalla. 
Huomaa että jokaisella riittää vinkkejä eri asioihin. Kannattaa keskustella” (dvs. Nyttan 
kommer när man lyssnar på varandra, man märker att var och en har tips att delge, det 
lönar sig att diskutera). 
Förändring i aktivitetsutförande eller tankesätt: Stora förändringar har inte skett i 
seniorernas aktivitetsutförande eller tankesätt, men gruppen gav nya perspektiv och 
gammal kunskap återuppkallades i minnet. Sammandragen av diskussionerna har här en 
viktig roll, man kan återkomma till ämnen och funderingar som uppkommit. Seniorerna 
upplevde att de har nu lättare att fråga efter hjälp och vardagliga råd. De har också nu 
lättare att närma sig de andra deltagarna. Dessutom lärde de sig att dela med sig även 
känsligare saker och att analysera egna tankar. Små förändringar har alltså skett i tanke-
sätt och jag anser att, så som en av deltagarna sade, förändring kan bra ske lite senare.  
I tidigare forskning har man b.la kunnat påvisa förbättrade resultat i mental hälsa och 
välmående samt minskad känsla av upplevd kroppssmärta. Resultaten har påvisat främ-
jande av hälsa, livskvalitet och funktion. I min studie kan man inte påvisa direkt någon 
förbättring i hälsa eller välmående. Snarare har mental hälsa, välmående och livskvalitet 
upprätthållits. Känslan av upplevd kroppssmärta har minskat, i varje fall för en tid och 
den sociala samvaron har förstärkts mellan deltagarna. Den sociala samvaron togs upp i 
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flera olika sammanhang, så den största nyttan med gruppen verkade faktiskt vara den 
sociala samvaron. Det är dock inte förvånande eftersom man inom Loppukiri betonar 
gemenskap. Min interventionstid var kort, men positiva resultat kan uppnås även på en 
kort tid. På en längre tid hade man dock kunnat få bättre resultat till stånd. Större för-
ändringar i aktivitetsutförande eller tankesätt har inte skett, men något kan ske senare. 
9 DISKUSSION 
Jag är nöjd med själva utförandet eftersom allt gick till största delen som planerat. De 
största utmaningarna var att få diskussionerna att hållas i styr, att få alla deltagare med 
samt att hinna diskutera det väsentligaste. Några träffar slutade mitt i då deltagarna hade 
bråttom iväg eller så tog tiden slut. Seniorerna tog inte upp så många aktivitetsproblem 
eller andra problem med vardagen. Det fanns dock ett stort behov av att få diskutera de 
olika ämnen vi behandlade. Motion var sådant som orsakade bekymmer och det kunde 
vi ha diskuterat mera. Motion kunde vi också ha behandlat vid ett separat tillfälle. Det 
skulle säkert ha varit nyttigt att komma fram till olika lösningar hur man kan motionera 
trots olika begränsningar i aktivitetsförmåga.  
Det hade eventuellt varit mera givande ifall urvalet kom från en annan kontext. Nu hade 
seniorerna mycket stöd runt omkring sig och i huset fanns mycket olika aktiviteter att 
välja mellan. Ensamma hemmaboende äldre människor kunde kanske ha mera nytta av 
detta koncept. Programmet kunde nämligen bidra till känslan av att inte mera vara så 
ensam och därmed också känsla av delaktighet. Programmet kunde även ge upphov till 
meningsfullhet i deras vardag. 
Metoden jag valt var obekant för mig och detta medförde lite osäkerhet. Jag hittade ett 
examensarbete där det utförts ett liknande projekt som mitt och där hittade jag stöd. 
Dessutom var Lifestyle Redesign manualen användbar eftersom den gav bra material till 
projektet samt idéer och tips till interventionen. Processdagboken gav mig också ett 
enormt stöd, utan den hade jag inte kunnat utföra min rapport. Med tanke på metoden är 
det väldigt viktigt att skriva en processdagbok. Det är viktigt att noga skriva ner anteck-
ningar, idéer, funderingar, målsättningar och källor (Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 19-
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20). Ofta fick jag fundera på att har allt väsentligt skrivits ned och har jag kunnat göra 
realistiska observationer.  En nackdel med denna metod är alltså anteckningarnas nog-
grannhet, utan ordentliga anteckningar blir inte rapporten bra. Andra utmaningar med 
metoden är att kunna förena kunskap (från forskning, egna erfarenheter och målgrup-
pens åsikter), innehållsanalysen (att klassificera, skilja åt och förena) och att kritiskt 
kunna utvärdera det man själv utfört samt att kunna tillräckligt bra komma fram med det 
man gjort i praktiken. (Vilkka, 2010 s. 18-19) Jag har noggrant försökt skriva ner vä-
sentliga tankar och observationer. Det kan ändå hända att läsaren inte märker den röda 
tråden i min tankeprocess. Jag hoppas att jag kunnat hämta fram mina tankar och re-
flektioner på ett bra och tydligt sätt. Metoden gav mycket material och ibland var det 
lite svårt att tänka vad som verkligen är väsentligt att ta upp.  
I innehållsanalysen hjälpte teorin men man kan ändå fråga sig att har kategorierna fått 
rätt innehåll och har rätt kategorier använts. Thomas (2006) skriver att utvärderaren be-
stämmer vad som är viktigt, någon annan kunde eventuellt göra andra val.  En stor för-
del med den projektinriktade metoden är att man förenar teori med praktik, dvs. funge-
rar verkligen det man planerat eller låter det bara bra i teorin. 
Det svåraste var att utvärdera sitt eget arbete. Själv är jag nöjd med utförandet, men en 
utomstående observatör kunde ha uppkommit med mera förändringsförslag och andra 
kommentarer. Frågan är alltså har jag kunnat vara tillräckligt objektiv. Då man utvärde-
rar kan det vara svårt att påvisa att positiv förändring har skett enbart i och med inter-
ventionen. Kanske man inte märkte att något annat än interventionen påverkade positivt. 
Den som utvärderar kan också påverka resultaten. Utvärderaren kanske vill förbättra 
resultaten, det kan vara svårt att vara objektiv. Dessutom kan det hända att utvärderings-
frågorna inte är ändamålsenliga, de kan vara dåliga eller svåra att uppfatta. (Robson, 
2000, s. 86) Det märktes att seniorerna hade lite svårt att besvara utvärderingsfrågorna. 
Jag tycker frågorna var konkreta och tydliga. Ibland var svaren mycket osammanhäng-
ande och de kunde inte användas. Seniorerna orkade inte heller så mycket reflektera 
över svaren.  Jag anser dock att jag fått svar på mina forskningsfrågor. Målgruppens 
tankar användes alltså som en del av utvärderingen. När målgruppen tas med i utvärde-
ringen får man fram deras subjektiva åsikter. Med hjälp av kontinuerlig utvärdering och 
en mellanvärdering kan man dessutom lätt följa upp om man är på väg på rätt spår. 
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Slutvärderingen i sin tur ger ett bra sammandrag av hela processen. Jag samlade in 
mycket mångsidigt material med hjälp av den projektbaserade metoden. Jag anser alltså 
att mitt metodval var mycket lyckat. 
Den största nyttan för seniorerna i denna studie verkade vara den sociala samvaron. Del-
tagarna fick vara tillsammans på ett strukturerat och meningsfullt sätt. Seniorerna gav 
inte så många exempel på aktivitetsproblem och diskussionerna skrapade till det mesta 
bara på ytan. Seniorerna ansåg efter våra gruppmöten att de nu lättare kan närma sig de 
andra som deltog och att det nu känns lättare att fråga om hjälp. Detta medför säkert i 
framtiden att ifall problem dyker upp, så är tröskeln att be om hjälp mindre. Nu har se-
niorerna erfarenhet av att diskutera och lösa problem tillsammans och inget hindrar från 
att använda sig av detta också senare i livet. Det var inte förväntat att större förändringar 
i tankesätt eller aktivitetsutförande skulle ske på en så kort tid, men meningen var att ta 
reda på att kan man överhuvudtaget uppnå någonting på fem veckor. Små förändringar 
ansåg seniorerna att har skett och mera kan ske senare. 
För att en grupp skall kunna åstadkomma förändringar måste varje deltagare känna sig 
höra till gruppen. Faktorer som påverkar gruppsammanhållningen är b.la. deltagarna ser 
likheter med varandra och kommer överens, deltagarna känner att de blir respekterade 
och deltagarna känner att gruppen möter personliga behov. Gruppen skall även kännas 
tilltalande och relevant. Förändringar som sker är ibland ganska omärkbara och små el-
ler så kan det handla om förändringar som är lätta att se. Förändring kan göra att delta-
garen ser på sig själv på ett annat sätt, relaterar till andra på ett nytt sätt, kan bli mera 
aktiv i sin omgivning eller hittar nya sätt att klara av problem. Förändring kan ske på 
psykologisk, fysisk, kognitiv, spirituell eller social nivå. Förändring på någon nivå på-
verkar människan i sin helhet. Människan kan få nya tankar, beteende eller attityder. 
Som sagt är inte alla förändringar lätta att märka, t.ex. förståelse (Borg & Bruce, 1991, 
s. 76–77,79,158). Min grupp ansåg att stämningen i gruppen var bra, de kom bra över-
ens och kände att gruppen var relevant. Deltagarna kunde hitta likheter med varandra 
och respekterade varandras tankar och åsikter. Förändringar som skedde var väldigt 
små, men de äldre fick nya tankar och även tips hur lösa problem. Jag anser alltså att 
min grupp var sådan som gav möjlighet till förändring. 
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Med individuella träffar hade man kunnat eventuellt få det som behandlats i grupp lät-
tare applicerat till den enskilda deltagarens vardag. Nu hade vi inte satt upp några indi-
viduella mål, det blev för svårt för seniorerna. Målen kunde man ha satt upp tillsam-
mans på en individuell träff. De hade gjort det lättare att se interventionens påverkan 
hos den enskilda deltagaren. Interventionens påverkan hade man även kunnat mäta med 
något standardiserat test, exempelvis självskattning. 
Kvalitativa forskningar har ofta en hög internvaliditet eftersom de får fram den under-
söktes verklighet. Däremot medför denna typ av metod oftast problem med den externa 
validiteten, dvs. problem med att generalisera. Därför skall man i denna typ av studie 
akta sig för att generalisera. (Jacobsen, 2007, s. 51) I min studie kan man inte generali-
sera, eftersom det handlar om en liten grupp människor och deras åsikter. Man kan en-
bart få tankar om hurdan nytta denna typ av grupprogram kan ha för seniorer. Dessutom 
har olika grupper och olika människor olika behov. När man drar ett program likt detta 
skall man utveckla det till att passa just den målgrupp man själv handskas med.  
Det som kan hota undersökningens validitet och reliabilitet är om man gjort några fel 
inom någon del av undersökningen: ifall man glömt bort att dokumentera något viktigt 
eller har slarvat med analysen. Man måste kritiskt granska processens olika faser. Man 
måste fråga sig: Har man valt rätt urval? Vilken typ av information har de förmedlat? 
Har man kunnat hitta rätt kategorier när man analyserat? Sedan kommer faktorer som 
undersökareffekt: På vilket sätt påverkade undersökaren den undersökte? Här kommer 
detta med närhet också in, kanske respondenten har personliga motiv att ge ifrån sig fel-
aktig information?  Kanske den undersökta inte vågar svara ärligt på alla frågor. Därför 
blir det viktigt med att skapa tillit. Man skall fråga sig vilka faktorer hos själva under-
sökningen som skapar vissa resultat. (Jacobsen, 2007, kpt 7)  Så reliabiliteten påverkas 
främst av att hur bra min undersökning är gjord. Tillförlitligheten har jag beaktat med 
att vara öppen med min undersökning, argumenterar mina val och öppen presentation av 
resultat och metoder. Andra har möjligheten att kritiskt granska undersökningen. Läsar-
na kan följa med i hur undersökningen gått till. Jag har försökt vara kritisk mot mitt eget 
arbete och har skrivit ner det som verkligen gjorts. Jag har skrivit ner mina källor och 
gjort ordentliga källhänvisningar samt försökt skriva noggrant ner allt väsentligt jag 
gjort och tänkt. Jag hoppas alltså att jag har kunnat vara tillräckligt kritisk mot mitt eget 
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arbete och inte bara hämtat upp positiva saker. Jag anser också att jag ärligt hämtat upp 
de väsentliga tankarna seniorerna delgivit mig. Undersökareffekten har säkert till en viss 
grad påverkat min undersökning. Det kan hända att seniorerna inte ville hämta upp ne-
gativa saker eller annan kritik, istället kanske de ville behaga undersökaren. Man kan 
därmed fråga sig att hade respondenterna motiv för att utge felaktig information.  
Arbetslivet har nytta av min studie i och med att resultaten ger information om hurdan 
nytta ett aktivitetsbaserat program kan ha för seniorer. Viktig information får man också 
ifall man planerar ett liknande program; om vad som fungerat, vad kunde göras bättre 
och hur man kan gå till väga. Dessutom har Bo bra nytta av min studie då man får in-
formation om hur hälsofrämjande program kan utvecklas och nya koncept bildas med 
tanke på preventivt arbete.  
 
Med tanke på fortsatt studie, hade det varit intressant att göra en uppföljning för att se 
ifall förändring hos seniorerna skett i tankesätt eller aktivitetsutförande. Man kunde 
också undersöka programmets inverkan på ett annat urval. Urvalet kunde vara äldre 
människor som bor ensamma hemma, som har en känsla av försämring i hälsa eller som 
har risk för detta. Dessutom vore det fruktbart ifall personerna inte kände varandra från 
förut.  
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BILAGA 1 
ARVOISA RYHMÄÄN OSALLISTUJA, 
 
Olen Susanna Takala ja opiskelen Arcadassa toimintaterapiaa. Tarkoituksenani on tehdä 
toiminnallinen opinnäytetyö joka toteutetaan ryhmässä.  
Ryhmän tarkoitus on keskustella ikääntymisestä ja mahdollisista ongelmista joita voi 
ilmaantua asumisessa tai joka päiväsissä toiminnoissa. Ryhmä yhdessä keskustelee ja 
ratkoo ongelmia. Joka ryhmäkertaan pyritään myös lisäämään jokin toiminnallinen 
osuus joka liittyy käsiteltävään aiheeseen. Ryhmä päättää käsiteltävät teemat. Ryhmän 
vetäjänä toimii allekirjoittanut. Ryhmän tavoite on antaa käytännön vinkkejä arkielä-
mään sekä tukea ikäihmisen kotona asumista mahdollisimman pitkään. Ryhmä vedetään 
Lifestyle Redesign konseptin mukaan, jonka tarkoitus on edistää hyvinvointia ja saada 
aikaan positiivisia elämäntapa muutoksia. Ryhmätapaamiset ovat 2 kertaa viikossa (tiis-
tai sekä torstai klo.10-12), 5 viikon ajan (yht.10 kertaa) n. 2 tuntia kerrallaan, 31.1–1.3 
välisenä aikana. Ryhmänjäsenet tulevat arviomaan ryhmää arviointikaavakkeella (yh-
teensä 3 lyhyttä kaavaketta). Kaikki mitä ryhmässä käsitellään, tulee olemaan luotta-
muksellista eikä ryhmänjäsenten nimiä tulla missään mainitsemaan. 
Opinnäytetyöni tarkoitus on saada selville mitä osallistujat kokevat hyötyvänsä tämän 
kaltaisesta ryhmästä ja voiko tämän kaltainen ryhmä saavuttaa muutoksia elämäntavois-
sa tai ajattelutavassa 5 viikon aikana.  
Haluaisin huomauttaa että ryhmään osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja osallistu-
misen voi keskeyttää milloin tahansa.  
Olen ymmärtänyt yllä olevan tekstin ja osallistun vapaaehtoisesti tähän ryhmään, osal-
listuen samalla Susannan opinnäytetyöhön. 
 
 Jos Teille tulee kysymyksiä voitte ottaa yhteyttä: 
Susanna Takala 040-7036883  susanna.takala@arcada.fi tai  
Ohjaaja: Annikki Arola, Toimintaterapianlehtori (LTM) 020-769 9422 annik-
ki.arola@arcada.fi  
 
 
 
  
 
BILAGA 2 
 
Gruppgång 
1: Introduktion och planering 
  Seniorerna gav gruppen ett namn, de valde teman de ville hinna diskutera. 
  Deltagare: 5 
 
2: Aktivitet, energi, motivation 
 Diskussion kring aktivitet, balans i aktiviteter, vad motiverar samt varifrån man får 
energi till utförande. 
Deltagare: 6 
 
3: Åldrandet 
 Vi diskuterade möjligheter samt hinder som åldrandet medför och vilka tankar åldran-
det väcker.  
Vi bekantade oss med hjälpmedel. 
Deltagare: 5 
 
4: Hälsa 
Målsättningen för dagens tema var att diskutera hälsa och välmående samt att fundera 
på hur man kan själv påverka hälsan med sina val.  
Som aktivitet hade vi stolgymnastik och ballonglek. 
Deltagare: 6 
 
5: Sociala relationer 
 Vi diskuterade sociala relationer och deras betydelse. Samtal kring hurdana relationer 
seniorerna har och hur man kan knyta nya samt upprätthålla gamla relationer. 
Mellanvärdering.  
Aktivitet: Alias 
Deltagare: 6 
 
 
 
  
 
6: Sorger och förluster 
 Diskussion kring hurdana sorger och förluster damerna haft i sitt liv, hur man kan över-
komma sorg och kris. 
Deltagare: 6 
 
7: Stresskontroll och avslappning 
Träffens målsättning var att diskutera stress och avslappning, hur stress kan hållas i kon-
troll och olika avslappningsmetoder.  
Aktivitet: avkopplingsövningar 
Deltagare: 5 
 
8: Måltid 
Vi var till det gemensamma köket och tillredde ostsallad. 
Deltagare: 5 
 
9: Drömmar och målsättning 
Vi hann diskutera vad drömmar och målsättning är och varför det är viktigt att männi-
skor har drömmar och mål att sträva till.  
Aktivitet: Min sten-dikten 
Deltagare: 6 
 
10: Avslutning 
Sammandrag av gruppinterventionen. 
Slutvärdering 
Knytkalas 
Deltagare: 5 
 
 
 
 
 
  
 
BILAGA 3 
 
ALKUKARTOITUSLOMAKE 
        
Olkaa ystävällisiä ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin, kiitos! 
 
1. Nimi ja puhelinnumero 
 
2. Ikä ja ammatti 
 
3. Mitä toimintoja Teette päivittäin? Antakaa muutama esimerkki. 
 
 
4. Onko Teillä joitain toimintoja joita haluaisitte tehdä mutta ette pysty? Jos, niin 
mikä on esteenä? 
 
5.  A)  Mistä toiminnoista pidätte erityisesti? B) Mikä tekee sen hauskaksi? 
 
 
6. Mitkä arkielämän asiat huolestuttavat Teitä? 
 
 
 
 
7. Mitkä asiat ovat tärkeitä jotta voisi saavuttaa hyvän elämänlaadun? 
 
8.   Mitkä asiat koette haasteelliseksi ikääntymisessä? 
 
 
 
9. Jos saisitte muuttaa jotain elämässänne, mitä se olisi? 
 
  
 
10. Onko Teillä sairauksia jotka vaikuttavat toimintakykyynne? Jos niin, mitä? 
 
 
 
11. Mitä toiveita ja odotuksia Teillä on ryhmän suhteen? 
 
 
 
 
12. Mitkä ovat Teidän henkilökohtaiset tavoitteenne ryhmän suhteen? 
 
 
 
 
Kiitos vastauksistanne! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BILAGA 4 
VÄLIARVIOINTI                                            Nimi: 
 
1. Koetteko että olette hyötyneet ryhmästä? Jos olette, niin minkälaista hyötyä? Jos 
ette, miksi? Olkaa ystävällisiä ja kuvailkaa. 
 
 
 
2. Koetteko että ryhmä käsittelee teille tärkeitä asioita? 
 
 
3. Kuinka tärkeäksi koette ryhmän asteikolla 1-5? (1 on hyvä, 5 huono) 
 
4. Mikä on ollut mieluisinta? 
 
 
5. Mitä olette oppineet?  
 
 
6. Miten mielestänne ohjaaja on toiminut? 
 
 
7.  Koetteko että ryhmä on vastannut odotuksianne?  
 
8. Mitä voisi tehdä vielä paremmin? 
 
 
9. Muuta? 
 
 
 
 
  
 
BILAGA 5 
LOPPUARVIOINTI                                             Nimi: 
 
1. Koetteko että olette hyötyneet ryhmästä? Jos olette, niin minkälaista hyötyä? Jos 
ette, miksi? Olkaa hyvä ja kuvailkaa. 
 
 
2. Koitteko että ryhmä käsitteli teille tärkeitä asioita? 
 
 
3. Kuinka tärkeäksi koitte ryhmän asteikolla 1-5? (1 on hyvä, 5 huono) 
 
4. Mikä on ollut mieluisinta? 
 
 
 
5. Mitä olette oppineet? 
 
6. Miten mielestänne ohjaaja on toiminut? 
 
 
7. Koetteko että ryhmä on vastannut odotuksianne?  
 
 
8. Koetteko että ryhmässä oleminen on muuttanut jotain ajattelutapaa tai toiminta-
tapaa? Mitä? 
 
 
 
9. Muuta? 
 
 
